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RESUMO

INTRODUCAO: O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca auto-imune que
acomete diversos 6rgaos e sistemas, variando com periodos de exacerbacgdo e
remissdo. Sua incidéncia é de cerca de 9 casos por 100.000 habitantes/ano,
indicando que é uma doenca comum, embora ndo seja tdo conhecida e seu
diagnostico seja dificil. As principais manifesta¢des clinicas do LES envolvem lesbes
de pele, articulares, inflamacdo nas membranas (pleura e pericardio), alteracbes
neurolégicas, hematoldgicas e renais. Dentre essas, as altera¢des renais registram
0s maiores indices de mortalidade e morbidade. Para avaliar o acometimento renal,
sao feitos dois exames: a relacdo proteina/creatinina, feita numa amostra isolada de
urina, e a proteindria de 24 horas. Apesar das diferencas entre os exames, ambos
constituem um importante método de avaliacdo do paciente com LES. OBJETIVOS:
Verificar a reprodutibilidade da relacédo proteina/creatinina e observar a existéncia de
associacdo com a proteindria de 24 horas nos pacientes com lUpus eritematoso
sistémico e analisar a associacdo da relagdo proteina/creatinina com os principais
indicadores de lesdo renal no LES. METODOLOGIA: Foi realizado estudo descritivo,
de caréater prospectivo, com coleta e analise de urina de pacientes com LES de
pacientes em acompanhamento no servico de Reumatologia do Ambulatorio Araudjo
Lima. O estudo avaliou pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos
e preenchendo os critérios classificatorios para o LES pelo American College of
Rheumatology (ACR) em conjunto com o Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC). RESULTADOS: Foram analisadas 94 amostras de 61 pacientes
com diagnostico de LES, tendo ou n&o o critério “Acometimento Renal”, sendo
constatada uma boa correlacédo entre os dois exames (r = 0,8787). Esta correlacao
melhora ao se analisar apenas 0s pacientes com o critério “Acometimento Renal” (r
= 0,8944). CONCLUSAO: Por mostrar boa correlacdo com a proteindria de 24
horas, a relacdo proteina/creatinina pode ser introduzida na prética clinica, pelos
resultados obtidos e por ser um método mais simples e que represente menores

gastos ao sistema de saude.

Palavras-chave: lUpus eritematoso sistémico, proteina, creatinina, proteinuria, urina.



INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca de carater auto-imune,
cronica, com acometimento sistémico e que atinge principalmente mulheres entre 15
e 35 anos. (COSTALLAT, 2009). A incidéncia do lapus em mulheres é de
aproximadamente 206 a cada 100.000 habitantes, enquanto, em homens, este valor
chega a ser entre 24 a 31 pessoas a cada 100.000 habitantes, com uma prevaléncia
de cerca de 9 mulheres para 1 homem (JOHNSON et al., 1995). LU et al. (2010)
apontam para a influéncia de horménios para esta diferenca de prevaléncia, além da
presenca de genes no cromossomo X como o CD40 e outros relacionados ao

interferon. Os fatores ambientais também sao importantes.

A anormalidade basica no lipus é o aparecimento de inUmeros auto-
anticorpos associados a uma falha na supressdo de sua formacao, gerando, com
isso, complexos antigeno-anticorpos, que se depositam em Varios tipos de tecidos
(como por exemplo os rins, a pele, vasos, serosas e a sindvia) e poderdo responder
pela apresentacao clinica do paciente. O principal exame laboratorial para detec¢éo
desses auto-anticorpos € o Fator Anti-nuclear (FAN), e um importante auto-anticorpo
é 0 Anti-DNA (SCHUR, 2012).

As principais manifestacdes clinicas do LES s&o cuténeas, articulares,
hematoldgicas, cardiopulmonares, neuropsiquiétricas e renais, avaliadas de acordo
com os critérios de classificacdo propostos pelo American College of Rheumatology
(ACR) em conjunto com o SLICC - Systemic Lupus International Collaborating
Clinics, em 2012. Outro instrumento importante para a avaliacdo da atividade
inflamatéria do LES é o SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity
Index), que avalia a atividade da doenca, incluindo sinais, sintomas e testes

laboratoriais, cada um com um peso especifico (BORBA et al., 2008).

O LES é caracterizado por periodos de exacerbacéo e remissdo (CARVALHO
et al., 2009), e existe uma série de fatores capazes de desencadear a doenca, tais
como a exposi¢cdo a radiagdo solar, co-infecgbes virais, uso de medicamentos, 0
estado gestacional, bem como a presenca de habitos ndo-saudaveis (etilismo e
tabagismo) (BENGTSSON et al., 2002).
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No LES, o acometimento renal é a principal causa de morbidade e
mortalidade (CRUZ, 2008). Em estudos histologicos com imunofluorescéncia ou
microscopia eletrénica, alteracbes sdo detectadas virtualmente em todos os casos,

sem obrigatoriamente ocorrerem manifestacdes clinicas (VELOSO, 2006).

Classifica-se a glomerulonefrite lUpica em seis categorias, de acordo com a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS). Séo elas: | — Glomérulo normal (apenas com
depodsitos em imunofluorescéncia); Il — Glomerulonefrite mesangial (acometimento
mesangial com ou sem hipercelularidade); 1ll — Glomerulonefrite proliferativa focal
(proliferacdo no meséangio e endotélio, com infiltrado mononuclear em <50% dos
glomérulos); IV — Glomerulonefrite proliferativa difusa (proliferacdo mesangial e
endotelial, com infiltrado e presenca do epitélio de Bowman com crescentes); V —
Glomerulonefrite membranosa (espessamento da membrana basal); VI -
Glomerulonefrite esclerosante terminal. Com isso, € necessario um monitoramento
para prevenir uma progressao da nefrite para a insuficiéncia renal crbnica, feito
através de avaliacdes clinicas e laboratoriais (LIMA et al., 2008). Tais avaliacées tem
como objetivos principais prevenir uma evolugéao para Insuficiéncia Renal Cronica e
controlar a atividade inflamatéria (BORBA et al., 2008).

Segundo os critérios de classificacdo do LES, o envolvimento renal é
representado por uma proteindria persistente (>0,5g/24h) ou 3+ de proteina e
cilindrdria no exame de andlise de sedimentos (EAS) (PETRI et al., 2012). Para o
monitoramento destes acometimentos, 0s principais exames laboratoriais sdo o0 EAS
e 0 exame de proteinuria de 24 horas. O EAS nao possui boa reprodutibilidade para
avaliar o envolvimento renal na nefrite lupica (COELHO, 2003; REYES-THOMAS, et
al. 2011), sendo incapaz de detectar sinais precoces de atividade. Ja a quantificacao
da proteindria, um marcador diagnostico e prognéstico avaliado na urina de 24
horas, é considerada como o exame padrao-ouro. Porém, existem dificuldades para
a aplicacdo deste método, como a adesédo do paciente a uma coleta adequada, além
do manuseio deste material em laboratorio. Como alternativa ao acompanhamento
de doencas glomerulares, tem-se defendido o uso do indice urinario
proteina/creatinina  (também conhecido como microalbumindria, relacao

proteina/creatinina ou relacdo albumina/creatinina) em uma Unica amostra,



considerando as vantagens de menor custo e maior conforto ao paciente
(SOLORZANO et al., 2011), no entanto ndo encontraram correlacdo entre os dois

exames.

A microalbumindria é definida classicamente como excrecdo urinaria de
albumina entre 30 a 300/mg em 24 horas em pessoas normais (RODICIO et al.,
1998). Dosagens desse tipo implicam coletas de urina por periodos de 12 horas
(noturno) ou 24 horas, tornando o exame um incbmodo. Mais recentemente, foi
reconhecido o valor da dosagem da proteinaria em relacdo a excrecdo urinaria de
creatinina, o que permite a determinacdo em amostra isolada de urina, usualmente a
primeira da manha. Na pratica clinica, em doencas como o Diabetes Mellitus e a
Hipertensdo Arterial Sistémica, a microalbumindria em amostra isolada é usada
como “screening”, enquanto a dosagem na urina de 24 horas se presta mais a

avaliacao do efeito de intervencdes ou ao controle do tratamento.

Diante desta situacao, este estudo tem como principal objetivo comparar os
marcadores de proteindria de 24 horas e a relacdo proteina/creatinina em amostra
isolada de urina nos pacientes com LES em acompanhamento no Ambulatério

Araujo Lima, a fim de esclarecer esta situacdo questionavel.
TEMA

Estudo da relacdo proteina/creatinina em amostra isolada de urina X proteindria de
24 horas na avaliacdo de pacientes com lUpus eritematoso sistémico.

OBJETIVOS
Geral:

e Verificar a reprodutibilidade da relacdo proteina/creatinina e observar a
existéncia de associacdo com a proteindria de 24 horas nos pacientes com

lGpus eritematoso sistémico.

Especificos:



e Correlacionar a proteinaria de 24 horas ao indice proteina/creatinina urinaria,
avaliando sua eficécia;

e Analisar a associagdo entre o SLEDAI e a proteinaria de 24 horas e o SLEDAI
com o indice proteina/creatinina urinaria em amostra isolada;

e Verificar a associacdo da relagdo proteina/creatinina com os indicadores de
lesdo renal no LES (Exames: Creatinina, C3, C4, EAS, proteindria de 24
horas)

e Tracar um grafico de regresséo linear mostrando a proteinuria de 24 horas X

relacdo proteina/creatinina.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O objetivo deste projeto consiste na comparacdo dos resultados de dois
exames realizados para o acompanhamento da funcdo renal nos pacientes com
[Upus eritematoso sistémico: a proteindria de 24 horas e a relagédo
proteinal/creatinina. A proteindria de 24 horas é o exame mais consolidado para o
acompanhamento desses pacientes, por ser um marcador precoce e sensivel para a
deteccdo de um possivel dano renal. Porém, esta sujeita a diversos erros de coleta,
além de ser um método incbmodo aos pacientes. Por isso, a relacdo
proteina/creatinina vem surgindo nos ultimos anos como uma opcéo plausivel para o
acompanhamento renal desses pacientes, através de uma possivel correlagdo de

seus resultados com os apresentados no exame da proteindria de 24 horas.

A busca pela correlacdo estes dois exames é antiga. A partir de um estudo
elaborado por CARLOTTI e colaboradores em 1998, ela foi encontrada. Porém, néao
foi completamente efetivada no territorio nacional, seja para o acompanhamento da

funcédo renal de pacientes com lUpus eritematoso sistémico ou outras doencas.

Porém, uma série de varidveis ainda precisam ser estudados com maior
detalhe a fim de que tal correlacéo seja considerada plausivel, como o sexo, a idade
e a massa muscular até o nivel de funcéo renal (ANTUNES, 2006). No mesmo
estudo, afirma-se que houve uma correlacdo entre os dois exames observados,

principalmente quando a urina isolada coletada € a primeira da manh&. Foram



avaliados pacientes com funcéo renal normal, transplantados renais, gravidas sem

acometimento renal consideravel ou discreto e diabéticos.

MONTERO, 2012, afirma a existéncia de uma relacdo significativa presente
entre a proteindria de 24 horas (em pacientes com indices entre 300-3499mg) e a
relacdo proteina/creatinina. Porém, em pacientes com dano nefrético esta relacao

nao foi encontrada.

No estudo de SOLORZANO, 2012, buscou-se avaliar as determinacfes de
proteinaria de 24 horas e proteinaria em amostra isolada de urina, fazendo a relagéo
proteina/creatinina. Os pacientes observados possuiam os critérios de diagnostico
de lapus eritematoso sistémico de acordo com o American College of Rheumatology
(ACR), além de nefrite lUpica. Este estudo concluiu que os marcadores encontrados
foram Uteis no acompanhamento de cada paciente, porém, nao foi encontrada uma
correlagcdo que permita a substituicdo de um exame pelo outro. Caso tal substituigéo
seja feita, afirma-se que haja uma interseccado (duas a trés determinacdes pelos dois

métodos) antes de tal mudanca.

Em amostra de urina isolada, a relacdo proteina/creatinina é um método de
coleta mais simples e rapido quando analisado em conjunto com a proteinuria de 24
horas, aumentando, assim, a adesdo do paciente ao tratamento como um todo
(ALMEIDA, 2001). Podera, também, ser uma alternativa ao método de triagem atual,

o0 EAS, na deteccéo de proteindria.
METODOLOGIA
Modelo de Estudo

Estudo descritivo, de carater prospectivo, por coleta e andlise de urina de
pacientes com ldpus eritematoso sistémico (LES) em acompanhamento no

Ambulatério Araudjo Lima (AAL) entre os meses de agosto de 2014 a julho de 2015.

Local do Estudo



O projeto foi desenvolvido no servigo de Reumatologia do Ambulatério Aradjo
Lima (AAL) e no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), na Faculdade de
Medicina (FM) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Populacédo de Estudo

Foram incluidos no estudo 61 pacientes portadores de lUpus eritematoso
sistémico (LES), seja em nivel ambulatorial ou hospitalar. Dentre esses 61
pacientes, foram selecionados 23 sem acometimento renal, para a obtencdo de um
controle negativo, e 38 pacientes com acometimento renal de acordo com as

informacdes do prontuario.
Critérios de Incluséo

e Pacientes que apresentaram quatro ou mais critérios para
classificacdo de LES pelo American College of Rheumatology (ACR)
em conjunto com o SLICC - Systemic Lupus International
Collaborating Clinics, de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos,

aceitando sua participacado no estudo.

Critérios de Excluséao

e Pacientes com hematuria por causas nao relacionadas ao LES;
e Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica;
e Pacientes ndo residentes em Manaus, pela dificuldade de

deslocamento.

USO E DESTINO DO MATERIAL COLETADO

Os dados coletados foram usados apenas para a producdo do trabalho de
iniciacdo cientifica, ndo havendo qualquer reproducdo do material para a
comercializacdo ou obtencdo de lucros ou vantagens. Apdés a conclusdo deste
projeto, 0 mesmo sera apresentado no Congresso de Iniciacdo Cientifica (CONIC)

da Universidade Federal do Amazonas - UFAM.
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PROCEDIMENTOS

Foi realizada coleta e andlise de urina dos pacientes selecionados para o
estudo, a fim de verificar a reprodutibilidade da relacdo proteina/creatinina, observar
a existéncia de associagdo com a proteinaria de 24 horas nos pacientes com LES e
analisar uma possivel correlagdo entre esses dois exames. Dentre os 61 pacientes
selecionados para o estudo, 33 realizaram as coletas determinadas por duas vezes,
a fim de analisar melhor a possivel correlacdo entre os exames estudados (relacéao
proteina/creatinina em amostra isolada de urina e proteindria de 24 horas). Além
disso, foram obtidos dados demograficos (sexo e idade) e dados sobre a doenca
(tempo de diagnéstico e acompanhamento, critérios de classificacdo para o LES
apresentados e resultados de exames passados), para que um perfil detalhado dos
pacientes estudados fosse conhecido, a fim de que a andlise dos dados seja feita de

forma coerente e completa.
Consolidacéo e analise dos dados

As informagbes coletadas foram armazenadas em um banco de dados no
programa Epi-info 7 para Windows (O Epi Info é um programa integrado
desenvolvido para uso em Epidemiologia, que também € aplicado a pesquisa
biomédica em geral) e no Microsoft Excel. O nivel de significancia adotado para a
rejeicdo da hipétese de nulidade é de 5% (p<0,05), com IC de 95%. A andlise
descritiva do banco de dados foi montada através do proprio Microsoft Excel, com
tabelas e graficos explicativos. Para a confeccdo do grafico de correlacédo entre os 2
exames estudados (proteindria de 24 horas e relacdo proteina/creatinina) foi usado o
software R-3.2.1, que € um software utilizado para a manipulacdo de dados, calculo
e exibicdo gréfica. O desenlace priméario foi a correlagdo entre duas variaveis
continuas — proteinaria de 24 horas e relacdo proteina/creatinina — que foram
submetidas a plotagem e regressao linear, sendo avaliadas pelo coeficiente de

correlacao de Pearson (r).
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RESULTADOS

Entre os meses de agosto de 2014 e julho de 2015, 61 pacientes cadastrados
no servico de Reumatologia do Ambulatério Aradjo Lima (AAL) foram incluidos no
estudo, preenchendo os critérios de inclusdo impostos e realizando as coletas

indicadas. Caracteristicas como idade e sexo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo segundo o sexo e idade dos 61 pacientes incluidos no estudo

NUmero de Pacientes

Variaveis
fi %
Feminino 54 88,52%
Sexo
Masculino 7 11,48%
Idade (anos) 32,05+11,16

fi = frequéncia absoluta simples

Dentre os 61 pacientes, foram analisados seus prontuarios a fim de obter o
tempo de doencga, o tempo de acompanhamento (seja ele no AAL ou ndo) e a
quantidade de critérios diagnésticos para o LES pelo American College of
Rheumatology (ACR) em conjunto com o Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC), de 2012 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo segundo o tempo de diagnéstico, o tempo de acompanhamento e
numero de critérios diagnésticos do ACR + SLICC - 2012 dos 61 pacientes.

Variaveis Média + DP Mediana Min — Max
Tempo de diagnéstico (meses) 74,9£75,96 48 2288
Tempo de acompanhamento (meses) 76,72+71,31 48 3-276

NUmero de critérios do ACR + SLICC -
2012 5,49+1,29 5 4-9

DP = desvio padrdo; ACR = Colégio Americano de Reumatologia; SLICC = Colaboragéo Clinica para
0 LUpus Eritematoso Sistémico; Min — Max (meses) = valores minimos em maximos das variaveis
(em meses, no caso do tempo de diagnéstico e acompanhamento, e o nimero de critérios do
ACR/SLICC)

Dentre os critérios diagnosticos para o LES, os mais frequentemente

encontrados foram o Fator Anti-Nuclear (FAN) positivo, encontrado em 59 pacientes
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(96,72%), o Lapus Cutaneo Agudo (LCA), encontrado em 51 pacientes (83,61%), a
Sinovite, encontrada em 47 pacientes (77,05%) e o Acometimento Renal,

encontrado em 38 pacientes (62,30%) (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicdo dos critérios diagnoésticos de LES do ACR + SLICC - 2012 dos 61

pacientes.
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Para a avaliacdo da funcdo renal através de coletas sanguineas, usou-se a
dosagem de Ureia e Creatinina obtida na data da ultima consulta do paciente,

guando estes geralmente levam resultados de exames (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise do nivel de Uréia e Creatinina no sangue

Variavel N Média Desvio Minimo Mediana Méaximo
Padrao
Uréia 61 33,19 17,21 12 29 108
Creatinina 61 0,84 0,65 0,43 0,71 5,47

Para a analise e melhor descricdo dos resultados dos exames que
compreendem o objetivo principal do estudo, visou-se graduar seus valores em 3
padrées (Normal, Moderado e Aumentado), levando em consideracao as Diretrizes
Clinicas para o acompanhamento de doencas renais, da revista Kidney International,

de 2012. Na proteindria de 24 horas, o padrdo normal compreende valores até

13



150mg/24horas, o padrao moderado compreende valores entre 150-500mg/24 horas
e 0 padrao aumentado compreende valores maiores que 500mg/24 horas. No caso
da relacdo proteina/creatinina, o padrdo normal compreende valores até 150mg de
proteina por grama de creatinina, o padrdo moderado compreende valores entre
150-500mg de proteina por grama de creatinina, e o padrdo aumentado compreende

valores maiores que 500mg de proteina por grama de creatinina (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos resultados dos exames e representacdo grafica dos mesmos
(Relac&o Proteina/Creatinina (em mg/g) e Proteindria de 24 horas (em mg/24h)), na primeira

coleta, com 94 amostras colhidas de 61 pacientes.

Relacdo Proteina/Creatinina (em mg/g) N %
Normal 27 28,72%
Moderado 21 22,34%
Aumentado 46 48,94%
Total 94 100%
Proteinuria de 24 horas (em mg/24h) N %
Normal 18 19,15%
Moderado 24 25,53%
Aumentado 52 55,32%
Total 94 100%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% B Relacdo Proteina/Creatinina
20,00% - B Proteindria de 24 horas
10,00% -
0,00% -
Normal Moderado Aumentado

Para a melhor analise dos dois exames, a fim de cumprir com o objetivo
proposto, foi recomendada a dosagem dos dois exames em uma segunda vez.

Porém, pela alta rotatividade dos pacientes no AAL, isto ndo foi completamente
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possivel, e 28 pacientes ndo conseguiram realizar a segunda coleta. Com isso,
totalizou-se 94 amostras de 61 pacientes.

A fim de estudar a correlacéo entre os dois exames, além de observarmos os
valores minimos, maximos, médios e medianos dos dois exames, foi construido um
grafico a fim de analisar a reprodutibilidade dos dois objetos estudados. Com isso,
obteve-se um grafico contendo todas as 94 amostras colhidas (ou seja, incluindo 33
amostras que foram repetidas por parte dos 61 pacientes participantes do estudo)
(Tabela 2 e Grafico 3).

Tabela 2. Valores minimos, maximos, medianos e médios da Relacdo Proteina/Creatinina

(em mg/g) e da Proteinuria de 24 horas (em mg/24 horas) em 94 amostras.

Variavel N Média Minimo Mediana Maximo
Relacao Proteina/Creatinina o4 1084,6 27,9 4419 6441,7
Proteindria de 24 horas 94 1407,4 65,4 677,9 11306,9

Grafico 3. Correlacao entre a determinagédo da Relacdo Proteina/Creatinina (em mg/g de
Creatinina) X Proteinuria de 24 horas (em mg/24 horas), contendo 94 amostras (r = 0,8787)

(r = coeficiente de correlacédo de Pearson).

Proteina/Creatinina X Proteintria de 24hrs

Proteina/Creatinina

T T T T T T
0 2000 4000 6000 8000 10000
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Para observar se ha influéncia do acometimento renal no resultado dos dois
exames estudados (tanto o novo meétodo quanto o padrdo-ouro) ou uma maior

correlagdo entre os mesmos, estratificamos os pacientes em dois grupos: pacientes
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com ou sem o critério “Acometimento Renal”, para que possamos constatar se ha ou

ndo dispersdo dos dados encontrados (Gréficos 4 e 5).

Grafico 4. Correlacdo entre a determinacdo da Relacdo Proteina/Creatinina (em mg/g de
Creatinina) X Proteinudria de 24 horas (em mg/24 horas), contendo 61 amostras de pacientes
que possuem o critério “Acometimento Renal” (r = 0,8944) (r = coeficiente de correlacao de

Pearson).
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Grafico 5. Correlagcdo entre a determinagdo da Relacdo Proteina/Creatinina (em mg/g de
Creatinina) X Proteinuria de 24 horas (em mg/24 horas), contendo 33 amostras de pacientes
que nao possuem o critério “Acometimento Renal” (r = 0,8040) (r = coeficiente de correlacéo

de Pearson).
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DISCUSSAO

ApoOs a analise das 94 amostras obtidas pelo presente estudo, constatou-se
uma boa correlacédo entre o0 método padrao ouro (proteinuria de 24 horas) e 0 novo
método (relacdo proteina/creatinina) para a avaliagcdo de possivel comprometimento
renal e atividade do lUpus eritematoso sistémico no paciente, apresentando um valor
de r (coeficiente de correlacdo de 0,8787), sendo (r) igual a 1 a correlacdo perfeita.
Tal correlagdo foi encontrada tanto nos pacientes com o critério “Acometimento
Renal”, apresentando um valor de r de 0,8944, quanto nos pacientes sem o critério
“‘Acometimento Renal”, apresentando um valor de r de 0,8040.

Este fato ja vem sendo constantemente observado na literatura. Antunes, em
seu estudo realizado no ano de 2006, constatou uma excelente concordancia e
correlacdo entre a relacdo proteina/creatinina e a proteindria de 24 horas, com
valores considerados reprodutiveis ao longo do acompanhamento. Vale ressaltar
que tal estudo visou a busca de um resultado sélido a fim de usar o novo método no
acompanhamento de doencas glomerulares, diferentemente de estudos com foco no
lGpus eritematoso sistémico.

Em casos de suspeita de sindrome de pré-eclampsia, a proteinldria de 24
horas também é o método padrdo-ouro para o diagnostico e deteccdo de altos
indices de proteina na urina de gestantes. Através de uma revisao literaria incluindo
14 estudos e 2255 pacientes, Pozza, em 2010, observou que a relacdo
proteina/creatinina também pode ser usada com a finalidade de auxilio diagnéstico
na sindrome de pré-eclampsia, por apresentar uma boa correlacdo com o método
padrdo-ouro e alta sensibilidade e especificidade.

Esta correlacdo também se aplica ao caso dos pacientes com lapus
eritematoso sistémico. Num estudo de 2012, Solorzano e colaboradores, ao
compararem 78 amostras de 41 pacientes com diagnéstico de lUpus eritematoso
sistémico com acometimento renal presente, observaram uma importante correlacao
atil no acompanhamento de cada caso (apresentando um valor de r de 0,901),
mesmo que os valores absolutos dos dois exames sejam diferentes. Por conta disso,
foi sugerida a aplicagdo gradativa do novo método, por conta de sua facilidade de

coleta, confiabilidade, rapidez diagnéstica, precisdo e maior aplicabilidade em
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grupos com certa dificuldade para coletar de forma correta a urina durante 24 horas,
como criancgas, idosos, portadores de retardo mental e em casos que a coleta é
incompativel as atividades profissionais do paciente.

Portanto, seria interessante introduzir a relacdo proteina/creatinina na pratica
clinica, visto que é um método que além de evitar maiores distor¢des na coleta em
relagdo a proteindria de 24 horas, apresenta maiores facilidades para determinados

grupos de pessoas e ajuda a diminuir custos no sistema de saude.

CONCLUSAO

A anadlise da relacdo proteina/creatinina em pacientes com diagndstico de
[Upus eritematoso sistémico com ou sem acometimento renal mostrou boa
correlacdo com o método considerado “padrdo-ouro”, que € a proteinuria de 24
horas. Por ser mais simples e menos onerosa ao sistema de salde como um todo, a
relacdo proteina/creatinina deve ser introduzida na pratica clinica, em virtude dos

resultados obtidos no presente estudo e em avaliacdes anteriores.
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